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OZET

Gebelerin beslenmesi iizerine medyanin etkisine iliskin goriisleri incelemek amaciyla

bu ¢aligsma yapilmistir.

Arastirmanin drneklemini Istanbul ili T.C. Saglik Bakanlhig Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
ve Polikliniklerinde takip edilen 6rneklem segimi kriterlerine uyan, 150 gebe
olusturmaktadir. Arastirmada Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda, sosyodemografik
Ozellikler, gebelikte yapilan beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, medyanin gebe
beslenmesine etkilerinin degerlendirildigi iic bolim ve on dokuz sorudan olusan anket
formu ile gebelerle yiiz ylize gorisiilerek veri toplanmistir. Elde edilen nicel veriler
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 17 paket programi araciligi ile analiz

edilmistir.

Televizyon seyredenler ve Facebook kullananlarin beslenme aliskanliklarinda
degisiklik yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken
(p>0.05), internet kullanimi ile beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapma orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y?=7.461; p=.024). Gebelerin

beslenme konusunda bilgi kaynagi olarak en ¢ok aile biiyiiklerini kullandig1 saptanmustir.

Saglik politikasi {iretenler, koruyucu saglik hizmeti sunanlar ve sivil toplum
orgiitlerinin 6zellikle internet ve Facebook gibi medyalar1 kullananlara daha iyi icerikler
saglayarak, gebe, bebek ve toplum sagligina etki eden gebe beslenmesinin iyilestirilmesi

Onerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte beslenme, beslenmeye medya etkisi, gebelikte beslenme

secimleri.



ABSTRACT

This study looks at the influence of the media on the dietary choices of pregnant
women.
The sample of this research consists of 150 pregnant women who comply with the criteria
for the sample at the Istanbul Turkish Ministry of Health, Istanbul Medeniyet University
Goztepe Education and Research Hospital, Gynecological Diseases and Birth Service and

Polyclinics.

In this research, between May and June 2017, data has been gathered through a face-to-
face questionnaire with pregnant women, which consists of 3 parts and 19 questions,
evaluating sociodemographic factors, changes in dietary choices during pregnancy, and
the impact of media on pregnant women’s dietary choices. The quantitative data gathered
has been analyzed using the Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 17.

While no statistically significant difference has been found between the rates of making
changes to dietary choices for those who watch TV and those who use Facebook (p>0.05),
a statistically significant difference has been found between the rates of Internet use and
making changes to dietary choices (x?=7.461; p=.024). It has been found that pregnant
women mostly use family elders as a source of information when it comes to dietary

choices.

It is advised that those responsible for making health policies, those offering preventive
health services and civil society organizations provide especially users of the Internet and
Facebook and alike media platforms with better content and thus help improve pregnant
women’s dietary choices, which impacts pregnant women’s, newborns’ and society’s
health.

Key words: pregnancy diet, impact of media on pregnancy diet, pregnancy dietary

choices.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Viicudun biiyiimesi, gelismesi, c¢evresel etkilere karsi korunmasi, ¢ogalmasi ve
fiziksel sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in beslenmeye ihtiyact vardir. Beslenme
sagligin korunmasinda 6nemli bir belirleyicidir. Saglikli beslenme hayatin her doneminde
etkili olmasina ragmen, gereksiniminin arttigi 6zel slireglerden biri olan gebelik
doneminde ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Gebelik ve emzirme donemi hem anne hem de
bebegin uzun donem yasam kalitesi agisindan son derece dnemlidir. Son yillarda 6nemi
anlasilmakta olan gebe beslenmesi ile ilgili toplumu bilin¢lendirme ve farkindalik
yaratmak i¢in, Tiirkiye’de ve Diinya’da, saglik profesyonelleri ile saglik politikalar
tiretenler tarafindan bir¢ok egitici, 0gretici programin planlanmasi ve uygulanmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Akalin 2008; Mc Cann 2017). Guntimuzde Universite, devlet
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglart bu amag ile gebe egitim programlari yiiriitmektedir.
Fetiisiin gelisimi ve saglikli bir bebek olarak dogmasinda genetik ve cevresel faktorlerin
onemli rolii oldugu belirtilmektedir. Genetik o6zellikler simdilik kontrol edilemeyen
parametre olarak gorilurken cevresel faktorlerden biri olan gebe beslenmesi, fetusin
maruz kaldigi besin azligi veya fazlaligi gibi kismen kontrol edilebilir ¢evresel
faktorlerdir (Crozier 2010, Salsberry 2005). Gebelikte beslenme fetiisiin, dogacak olan
bebegin ve ileriki yillarda bireyin tiim yasamina etki etmesi nedeniyle énemli bir
konudur. Saglikli ve kaliteli bir gebelik donemi gegirmek, bebegin potansiyeli olan kiloya
ulagsmasini ve diinyaya yeterli besin depolarini olusturmus olarak gelmesini saglamak,
rahat bir lohusalik donemi ge¢irmek, lohusalikta bebege verilecek siitiin kaliteli olmasini
saglamak icin son derece onemlidir. Gebelik doneminde yetersiz beslenmeye bagli olarak
gebede anemi gelisirken fetiiste de diisiik dogum agirligi ve biiylime geriligi gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica 6lii dogum riskinde de 6nemli oranda artisa sebep
olmaktadir (Uzdil ve Ozenoglu 2015). Bu sebeple gebelik dncesi ve gebelik donemi
beslenme aliskanliklar1 gozden gegirilmelidir (S6zeri 2006). Sonugcta gebelik beslenmesi
anne ve yeni nesillerin saglhigi tizerine etki etmektedir (Kolezko 2011, Ruemmele 2011).
Gebelikte beslenme secimini etkileyen bireysel (yas, egitim diizeyi, ekonomik durum vb.)
ve kiiltlirel faktorlerin yani sira, bir diger faktor de medya maruziyetidir (Long term
effects of early nutrition on later health. Project No: FP7-289346).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCann%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28944991

Cagimizin en etkili sektorlerinden biri olan pazarlama sektorii bu tiir kitle iletisim
araglarinin degerini ilk fark edendir ve kisa siirede gerektigi sekilde kullanmaya
baglamistir. Televizyonun takip edilme ve izlenme oranlari artmaya devam etse de
pazarlamadaki 6nemi azalmis, kaybedilen bu pay sosyal medya araclarina ge¢mistir.
Hedef kitleyi belirleme ve bu kitle igerisinde tercih 0zelliklerine gore neredeyse birebir
olacak kadar bireysellesme imkan1 sunan sosyal medya reklamlar1 daha yogun ve etkili
bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak gebelikte medya maruziyetinin beslenme tercihlerine
etkisi konusunda iilkemizde yapilmis bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma internet
kullaniminin gebe beslenme davraniglarina etki ediyor olmasi, internetin kaliteli bilgi
saglamak amaciyla da kullanilabilecegi sivil toplum kuruluslari, saglik hizmeti sunanlar
ve saglik politikas1 iiretenlerce de fark edilmekte olup bu konuda icerik Uretilmeye

baslanmasi durumun olumlu yonde kullanilmasidir.

Hemsireler bireylerin sagliklarim1  gelistirmede ©Onemli sorumluklar1t olan saglk
profesyonelleridir. Dolayisiyla giivenli internet kullanimi konusunda gebeleri

bilgilendirmesi onlarin bu konuya iligskin farkindaliklarini artiracaktir.

Diinyada ve Ulkemizde giderek artan medya maruziyetinin beslenme secimi Uzerine
etkisinin oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Kaytaz 2010, Cavanaugh 2013).
Ancak gebelikte medya maruziyetinin beslenme tercihlerine etkisi konusunda tlkemizde
yapilmig bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, beslenmenin ¢ok 6nemli oldugu
gebelikte, medyanin beslenme aliskanliklar iizerine etkisini arastiran bir anket ¢aligmasi

planladik.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, 20 hafta ve iizeri, saglikli gebeligi olanlarda, gebelerin beslenmesi (izerine

medyanin etkisine iligkin goriislerin arastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorular1

1- Gebelerin beslenmesine yonelik bilgi kaynaklar1 nelerdir?

2-Gebelikte meydana gelen beslenme degisiklikleri nelerdir?

3-Gebelikte takip edilen medya organlar1 hangileridir?

4-Gebelikte beslenme tizerine medyanin etkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GEBE BESLENMESININ ONEMi

Gebelikte beslenme hem anne hem de dogacak bebek icin dolayisi ile toplum igin
onemlidir. Gebelik beslenmesinin anne aday1 ve bebek {izerine etkileri konusunda son on
yilda yapilan arastirmalar 6nemli ve ¢ok da dngoriilemeyen sonuglari ortaya koydu. Daha
onceleri bircok kisinin aklina bile gelmeyen besin anne, besin bebek etkilesimleri,
bunlarin gen ekspresyonundan baslayip, fenotip iizerine etkilerini gosteren bu ufuk acici
sonuclar, gebelerin beslenme Oncelikleri, hedefleri ve bunlara ulasmak igin
onerilerimizde degisiklikler yapmistir (Koletzko 2011, Koletzko 2012, Long term effects
of early nutrition on later health. Project No: FP7-289346). Gebelikte beslenmenin 6nemi
abartilamaz. Dogum 6ncesi beslenme Onerileri tipik olarak bulunulan yere, kilture uygun,
gebede kabul edilebilir agirlik artis1 saglayan, ¢evre kirliligi ihtimalini azaltan, anne ve

bebegin ihtiyacina gore belirlenmis, dengeli beslenmeye odaklanir (Ruemmele 2011).
Gebelik Beslenmesinin hedefleri;

e Anne adayinin fizyolojik olarak ihtiyaglarinin karsilanmasi

e Anne bedeninin besin 6gesi depolarini1 dengede tutulmasi

e Annenin bedeninde tasidigi bebegin diizgiin biliylimesini, gelismesini saglamasi
 BUtln besin gruplarindan yeterli miktarda tiiketilmesi

 Kirlilik olusturabilecek maddelerden uzak durulmasi

e Emzirme doneminde bebege yetecek kadar siit salinimina imkan saglamasi

Bu dénemdeki beslenmenin 6nemi anne ve bebek acisindan ayr1 ayr1 degerlendirmenin
konunun anlagilmasina yardimci olacag diisliniilerek ayri basliklar halinde incelendi.
2.1.1.Beslenmenin Gebe Kadin Agisindan Onemi: Gebelik doneminde dogru ve
diizenli beslenme bircok saglik problemini Onler. Problemleri ve olusabilecek
komplikasyonlar1 engellemek icin yag, protein ve karbonhidrat gibi makro besin
elemanlart ile vitamin, mineral, eser element gibi mikro besin elemanlari, diger besin
ogeleri dengeli bir sekilde annenin gebelik siiresine ve bebegin gelisimine bagli olarak
degisecek dinamik bir siiregte yonetilmelidir (Myplate Dietary guidelines, 2017).
Gebeligin ilk aylarinda toplam enerji miktar1 ¢ok degismeden daha ¢ok icerigine ve
kalitesine Gzen gosterilmesi gerekirken, 3-6 ay arasinda ise beslenme hedefi; toplam
kalorisi artmis, agirlik kazanimi ve kan sekerine gore icerigi degisen, vitamin ve

mineralden zengin olmalidir (Institute of Medicine (US). Panel on Micronutrients.
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Dietary Reference, 2001). Son ii¢ ay ise daha ¢cok bebegin agirlik artis1 ile birlikte, makro
ve mikro besin elemanlarini biriktirme donemi oldugundan toplam miktar1 dengeli olarak
artmis ve gebenin ihtiyacina gore diizenlenmis olmalidir (Myplate dietary guidelines,
2017). Bltun gebelere standart bir beslenme yénteminin uygun olmadigi, her gebenin
gereksinimlerinin ~ farkli  oldugunun anlasilmasi ile gebelik  beslenmesinin
bireysellestirilmesi zorunlulugu son yillardaki en 6nemli degisikliklerdendir (Rasmussen
2009). Gebelik oncesinde diistik Kilolu olan bir annenin gebelikte 12-18 kg arasinda
kazanimi normal iken, normal kiloda olan bir gebenin 11-16 kg, fazla kilolu bir gebenin
ise 7-11 kg almasi onerilmektedir. Ancak diinya genelinde bu sinirlarda kilo alma
hedefine ulasan gebe orani ancak %30-40 kadardir (Hickey 2000). Ayrica iki yildan sik
tekrarlayan gebelikler, geng erigskin ve adolesan gebelikleri ile ileri yas gebeliklerinde
ihtiyaglar degismektedir (Shah 2009). Ulkemizde dogum 6ncesi bakim alan kadin orani
%98’dir (Tuik 2013), Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan gebe izlem protokoliinde de
dogum oOncesi en az dort izlem protokolde mevcuttur. Bu ihtiyag ve 6zel durumlar g6z
oniinde bulundurularak hazirlanmis beslenme tarzi kadinin dogum sonrasi hayatini

olumlu yénde etkilerken uygulanamadiginda kotii sonuglar dogmaktadir (Haugen 2014).

Cevre kirligi ve genetigi degistirilmis organizmalar da gebelik beslenmesinde dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Ciinkii gebenin viicuduna girecek, anne ve bebege zarar
verme potansiyeli olan bu tiir maddelerin en 6nemli alim yolu besinler vasitasi iledir.
Avrupa Birligi’nin saglik politikalarin1 diizenleyen birimi bu konuda karar alirken
belirttigi gibi, mevcut bilgi birikimi hangi besin maddesinin zararli, hangisinin faydali
etkileri oldugu konusunda heniiz yeterli bilgi birikimimiz olmasa da mevcut bilgilerimiz
genetigi degistirilmis organizmalar (GDO), tarim ilaci igeren besinler, civa, kursun,
molibden, kadmiyum gibi fazla alindiklarinda toksik etki olusturacak maddeler gibi,
hijyen ag¢isindan temizligi, giivenilirligi kanitlanmamis {riinlerin potansiyel zararlari
diisiintilerek cocuklarda kullanilmasini yasaklama, kisitlama yoluna gitmistir. Tabi
cocuga etkisinin en fazla oldugu donemde anne adayr i¢in de benzer uyarilarda
bulunmustur. Diger gelismis lilkeler de benzer kisitlama ve denetleme faaliyetlerinde
bulunmuslardir. Anne adayinin alacagi makro ve mikro besin adaylarinin normal
degerleri saptanmis, bunlara onerilen alt ve iist sinirlar getirilerek toplumun bilgisine
sunulmustur (Institute of Medicine (US). Panel on Micronutrients. Dietary Reference,
2001. Kearney 1997). Devlet, saglik profesyonelleri, sivil toplum kuruluslar1 da bu
konudaki girisimleri destekleme ¢alismalar1 yiiriitmektedir. Ulkemizde de Saglik



Bakanlig1 onciiliigiinde gebe beslenmesinin iyilestirilmesi ve desteklenmesi faaliyetleri

yuratulmektedir.

Gebelikte ortaya ¢ikan “Gestasyonel Diabetes Mellitus” ta beslenme ile ilgili 6nemli
bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cok etkenli, degisken bir durum olan
ve iyl yonetilmediginde anne bebek iizerine olumsuz etkileri olan bu hastaligin giincel
tan1 ve tedavisi de dikkat gerektirmektedir. Son zamanlarda medyada bilimsel olmayan
tartismalara da konu olan gestasyonel diyabet yoninden gebelerin takibi ve gerekirse
tedavisi anne ve bebek sagligi i¢in Onemlidir. Gestasyonel Diyabet, dogum sonrasi
depresyonu ve uyku bozukluklari dahil bir¢ok sistemi etkilemektedir. Erken dénemde
saptanirsa sadece beslenme degisiklikleri ile hastalarin ¢ogu kontrol altinda tutulabilir
(Ramakrishnan 2012). Zamaninda saptanmaz ise anne adaymin siireci saglikl
tamamlamasina engel teskil edecek bir¢ok soruna yol acar. Bunlar agirlik kontroliiniin
bozulmasi, tansiyon degisiklikleri, idrar miktar1 ve idrar yolu hastaliklarinin artmasi, sivi
elektrolit dengesi bozukluklar: gibi problemler kan sekeri ile yakindan ilgilidir (Matheson
2006).

Demir eksikliginden, troid hormon dengesizligine, dis ve kemik doku
problemlerinden gebelik toksikozlarina kadar uzanan birgok problemin etyolojisinde,
klinik bulgularinin ortaya g¢ikmasinda veya tedavisinde beslenme 6nemli rol oynar

(Kaiser 2014, Hofmeyrn 2014, http://www.eatright.org/members/practicepapers).

Gebelik anne i¢in dogal gibi goziikse de viicudunda yabanci bir organizmanin gelistigi,
bagisiklik sistemi dahil bir¢ok sistemde onemli degisikligin oldugu bir donemdir. Sivi
elektrolit dengesi bozukluklari, tansiyon degisiklikleri, kitle etkisi ile mesane ve
bagirsaklara basi sonucu bir¢ok sorun ortaya ¢ikar. Bebek parazit gibi kendi ihtiyaglarim
anneden temin ederken anneye etkisini dikkate almaz. Sonugta annede disten kemik
sagligina kadar bircok sistem gerekli besin maddelerini ihtiya¢ duydugunda ihtiyaci
karsilayacak kadar alamaz veya onun emilimini saglayamaz ise bir¢ok saglik problemine

sahip olur.

2.1.2.Bebek Acisindan Gebelik Beslenmesinin Onemi: Fetal gelisim sadece anne
babanin genetik kodlarna degil ayn1 zamanda annenin beslenmek i¢in aldig1 gidalarin
cesidi ve miktari, icerdigi faydali veya zararli maddeler gibi g¢evresel faktorlere de
baghdir. Fetal gelisim temelde genetik belirleyicilere gore olmaktadir. Ancak bu birkag

hastalik ile ilgili genetik uygulamalar gibi deneysel uygulamalar hari¢ kontrol
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edebilecegimiz bir parametre degildir. Cevresel faktorlerden de annenin hastaliklari,
kullanmas1 gereken ilaclar gibi bireysel durumlar ile hava kalitesi, ¢evre kirliligi gibi
parametreler kontroliimiiz disindadir. Kontrol edebileceg§imiz en 6nemli ve etkisi oldugu
bilinen parametre beslenmedir. Gebelikte alinan gidalarin, ¢ocugunuzun uzun vadedeki
saglik durumu iizerinde 6nemli etkisi vardir (Gina 2014). Yetersiz beslenme, 6zellikle
gebeligin baglarinda, fetal beyin gelisimini bozabilir ve endokrin sistem gibi bir¢ok
sistemin isleyisinde, organ gelisiminde anormalliklere neden olabilir (Gluckman 2008).
Diinyanin ve iilkemizin iklim ve siyasi olaylar nedeniyle hizli degisime ugradigi
gunimuizde, basta ekonomik nedenler ile beslenme konusunda birgok problem
yagsanmaktadir. Bir¢ok gebe yetersiz beslenmekte, temiz igme suyu ve kullanma suyuna
ulasamamakta, aldig1 besinlerin temizligini saglayamamakta sonugta bunlarin hepsinin
zararh etkileri fetiiste ortaya ¢ikmaktadir. Gebeler icin alinmasi 6nerilen gidalar az, fazla
veya dengesiz oldugunda bebekte biitiin sistemler iizerinde etkili olan problemlere yol

acmaktadir.

Son yillarda ortaya atilan ve gittikge popiilerlik kazanan teorilerden biri “Erken
beslenmeye dayali programlanma, erken metabolik programlanmadir (Early Nutritional
Programing, Early Metabolic Programing). Burada temel teori insan hayatinin en hizl
blylme donemi olan Gebeligin basladigr andan sonraki ilk 1000 giinde maruz kalinan
cevrenin, Ozelikle kontrol edilebilir, degistirilebilir olan beslenmeyle ilgili bdliimiiniin,
ileri donemlerinde ortaya ¢ikacak obezite, hipertansiyon, ateroskleroz, diabetes mellitus
gibi hastaliklara yol agma ve bunlardan korunma ile ilgili diizenin, programlanmanin
gerceklestigi donem oldugunu anlatmaktadir (Koletzko 2011, Godfrey 2010, Ruemmele
2011). Gebelik beslenmesinde Oncelikli makro besin elemanlari olmak iizere mineral,
eser element, vitamin gibi diger besinler fetiis ilizerinde biitiin hayati siiresince etkili
olmaktadir. Bu hipotezle ilgili olarak Avrupa Birligi destekli arastirma planlanmis olup,
gelecekte daha biiylik aragtirmalar da planlanmaktadir (Long term effects of early
nutrition on later health. Project No: FP7-289346). Fetiisiin gelisimi ve saglikli bir bebek
olarak dogmasina genetikten sonra beslenme en cok etki etmektedir. Fetiisiin maruz
kaldig1 besinlerin azlig1 veya fazlalig1 anne karninda tanistig1 besin elemanlari, bebegin
tiim yasamina etki etmesi nedeniyle 6nemli bir konudur. Fetal hayatta karsilasilan
besinlere karsi olusturulacak yanit dogum sonrasinda da devam eden bir siirectir. Bu
yamtm sonra degismesi diisiik olasiliktir. Ornegin annesi gebelikte fazla kilo alan ve

yuksek enerjiye maruz kalan bir bebek bu enerji bollugunda gelistirdigi metabolik kontrol



planin1 dogumdan sonra degistirmemektedir. Sonugta uzun dénemde ortaya g¢ikacak
hipertansiyon, obezite ve kalp damar hastaliklarina daha yatkin biri olmaktadir (Crozier
2010, Salsberry 2005). Sonrasinda yapacaginiz koruma gayretleri yeterli olmamaktadir.
Yeni yaymmlanan bir calismada gebelikte sekerli icecekleri tiiketen annelerin
bebeklerinde yag dokusunda 6nemli artisin olmasi, gebe beslenmesinde onemsiz gibi
diisiindiigiimiiz, sadece kola, meyve suyu diyerek gecistirdigimiz bir konunun bile ne

kadar 6nemli sonuglara yol agtigin1 géstermektedir (Matthew 2017).

Cevre bebek iliskisi de onemli bir konudur. Cevre ile etkilesimde beslenme ¢ok
onemlidir. Annenin yedikleri gidalarin icerdigi agir metaller gibi toksik maddeler,
genetigi degistirilmis organizmalar (GDO), pestisid ve insektisid gibi tarim ilaglari,
veterinerlikte kullanilan ilaglar bebek tizerine etki eder (Schultz 2017, Larsen 2017). Bu
etki sadece bebegi etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda gen ekspresyonuna neden olarak
gelecek nesillere de aktarilir. Ozellikle agir metallerden bahsedecek olursak kursun, civa,
kadmiyum ve arsenik en sik akla gelenlerdir. Ozellikle kursun en etkili olanidir. Balik ve
deniz kabuklular1 civa zehirlenmesi i¢in en énemli kaynaktir. Arsenik i¢in su sistemleri
en sik kaynaktir. Diinya genelinde yaklagik 100 milyon kisi bundan etkilenmektedir.
Bebekler ise anne karninda bu toksisiteden miktar olarak az etkileniyor gibi durmakla
birlikte etkinin ortalama omiir olan 80 yil devam edecek olmasi 6nemini artirmaktadir
(Tsai 2017). Ayrica gen ekspresyonu yoluyla gelecek nesillere de etkisinin olmasi da
dikkate alinmalidir. Gebelik beslenmesinde organik veya kaynagi bilinen gidalar

se¢meye Ozendirmenin altinda yatan en 6nemli dayanak budur.
2.2. BESIN SECIMLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hangi besinlerin ve iceceklerin; nasil, ne zaman, nerede ve kimlerle tiiketilecegi,
besin segimlerini ve yeme davraniglarini olusturmaktadir. Besin segimleri ise hangi
besinlerin viicuda alinacagini belirleyerek saglik durumunu etkilemektedir (Neumark-
Sztainer 1999). Besin segimleri insanlarin ¢evresindeki birgok kompleks etkilesimin bir
araya gelmesi ile olusmaktadir. Bireysel ozellikler arasinda genel yeme davranislari,
inanclari, bilgi diizeyleri, kendi kendine yeterli olma durumlari, viicut imajlar1 ile besin
ve lezzet tercihleri gibi psikososyal faktorler bulunmaktadir. Bunlara ek olarak aglik, ana
ve ara Oglin tiiketim aliskanligi, agirlik kontrolii, zayiflama diyetlerinin uygulanmasi,

besinlerin fiyatlari, para, zaman sikintisi, yasam sekli, aile, arkadas ve yakin ¢evrede



bulunan bireylerin 6rnek olusturabilecek davranislari, medyanin etkisi, sosyo-kiltirel

degerler de yeme davranislarini etkilemektedir (Wing 2009)

Besinlerin iiretimi ve erisilebilirlik, okul ortami, okul kantinlerinde satilan besinler,
cevrede bulunan restoranlar, aligveris merkezleri ve hazir yemekler de besin se¢imlerine
yon vermektedir (Wordell 2012). Gebelerin besin se¢imleri ise yakin ¢evrelerinden ve
birbirlerinden kolayca etkilenebilmektedirler (Wing 2009). Besin secimine etki eden
faktorler i¢in yapilan bu kaba degerlendirmeyi, gebelik besin secimlerini dnceleyerek

siniflandirmak istersek;
2.2.1. Biyolojik Belirleyiciler

2.2.1.1. Achik ve Tokluk: Aclik fizyolojik bir diirtii olup besin aliminda dnemli etkiye
sahiptir. Yemek yemeyi istemesindeki nedenler arasinda ‘acikmis olmak’ veya ‘o besini
cani istemek’ ilk sirada bulunmaktadir. A¢lik 6zellikle atistirmalik ara 6giin se¢imlerinde

6nemli bir faktordir (Stang 2005).

2.2.1.2.Tat: Tat duyusunun en énemli bileseni kokudur. Insan genetiginde kokuya ayrilan
DNA miktar1 diger duyulara gore daha fazla yer isgal etmektedir. Yapilan caligmalar
besin se¢imlerinin yasamin erken doneminde olusmaya basladigint ve ¢ocukluk ve
adolesan donemi siiresince benzer olarak devam ettigini gostermektedir (Nicklaus 2004,
Nicklaus 2005). Fetal donemde amniyotik siviya gegen bazi besinlerin lezzetleri ve
emziklilik doneminde anne siitiine gegen bazi besinlerin lezzetleri ile ilgili oldugu
belirtilmektedir (Mennella 2001, Beauchamp 2011). Amniyotik sividaki lezzet bilesikleri
fetiisiin; anne siitii igerisindeki lezzet bilesikleri anne siitii alan yenidoganin; tamamlayici
besinler ise yeni besinlerle tanmisan bebegin lezzet deneyimlerini olusturmakta
(Beauchamp 2009) ve cocukluk doneminde besinlerle ilgili yasanan dencyimler ve
tercihler de yagsamin ilerleyen donemine kadar devam ederek besin se¢imleri ve beslenme
aligkanliklarin1 olusturmaktadir (Mennella 2005, Skinner 2002). Yemek yeme gibi
cocukluk cagindaki deneyimler, bu deneyimlere bagli pozitif veya negatif sonuglar,
besinlere maruz kalma ve genetik nedenlerle (ac1 lezzetlere bagl duyarlilik) bir araya
gelerek besin segimlerinin olugsmasinda etkili olmaktadir (Stang 2005). Son yillarda
yiiriitiilen bir ¢alismada da besinlerin lezzeti ile ilgili beklentinin besinlerle ilgili yasanan
onceki deneyimlerden etkilenebildigi, eger bir besinin lezzeti beklenenden kétii olarak
algilanmigsa sonrasinda da bu besinin lezzetli olma beklentisinin azalabildigi saptanmistir

(Robinson 2013). Besinlerin tat ve lezzeti besin secimlerini etkileyen temel faktorler



arasinda yer almaktadir (Drewnowski 1997, Drewnowski 2001). Besinlerin lezzetine
onem veren kisilerin diisiik yag igeren atistirmalik besinlerle ilgilenmedigi gortilmistiir.
Besinlerin goriintiisii de dnem tasimaktadir (Stang 2005). Besinlerin lezzetine verilen
cevaplarda genetik degisikliklerin de rolii olup genetik farkliliklar tiiketilen besinlerin
¢esidini ve miktarin1 degistirmektedir (Galvdo 2012). Tat reseptor genlerindeki
degisiklikler ¢ocuklarda ozellikle ac1 ve tatli lezzetlerin algilanmasindaki farkliliklar
sonucunda besin se¢iminde bireysel farkliliklara neden olmaktadir (Mennella 2005).
Buna ek olarak eksi lezzeti olan besinlerin se¢iminde de genetik faktorlerin 6nemli katkisi
oldugu saptanmustir (Tornwall 2012). Gebelikte ise tat algisinda degisiklik olmakta,
normalde yemedigi eksi ve aromali yiyeceklere ilgi artmaktadir (Forestell 2016)

2.2.1.3. Duyusal Etkenler: Yemegin degerlendirmesinde en 6nemli duyu koku olmasina
ragmen, gorsel biligsel, sicaklik, sogukluk, yer ve zaman, cinsiyet, o anki ruhsal durum
da etkili olmaktadir. Kizlar erkeklere gore meyve ve sebzeleri, erkekler kizlara gore ise

yagli ve sekerli besinleri, et tirlinlerini, islenmis etleri ve yumurtay1 daha fazla segerler
(Cooke 2005).

2.2.2. Ekonomik ve Fiziksel Belirleyiciler

2.2.2.1. Maliyet: Besin tercihlerinde aclik durumu, besinlerin tat ve lezzeti sonrasinda ise
fiyatlar1 gelmektedir. Adolesan donemde ve gebelik 6ncesinde besin harcamalarinda “fast
food” tarzi besinler ve atistirmaliklar 6nemli paya sahiptir (Collison 2010, Monsivais
2010). Bunda maliyetin onemli katkis1 bulunmaktadir. Taze sebze ve meyvelerin
fiyatlarinin %50 azaltilmasinin meyve ve sebze satiglarini 2-4 kat arttirdigi belirlenmistir.
Diisiik yagli tirtinlerin fiyatlarinin %10, %25 ve %50 diistiriilmesi ise satiglarini sirastyla
%9, %39 ve %93 oraninda arttirmistir (French 2003). Bu gibi sonugclar fiyatlarin besin
secimi tizerindeki 6nemli etkisi oldugunu gdstermekte, besleyici degeri yiiksek olan

besinlerin fiyatlarinin yiiksek olmas1 da saglikli besin se¢imlerini engelleyebilmektedir.

2.2.2.2. Ulasilabilirlik: Ev disinda tiiketilen besinlerin igerigi iizerindeki kontrol az
olmasina ragmen, zaman, mekan ve maliyet diisliniildiigiinde cazip gelmeleri nedeniyle
tiiketimlerinin arttigi bilinmektedir (Olsen 2008). Besinlerin yetistirildigi yere uzaklik
durumu gibi besinlerin evde bulunmasi ve aile bireyleri tarafindan tiiketilmesi besin
secimini etkilemektedir (Di Noia 2010). Buzdolabinda taze meyvelerin 6n tarafta
bulunmasi veya taze sebzelerin buzdolabinin goriinen taraflarinda durmasi, saglikli

besinler segmeye yonlendirmektedir (Cavanaugh 2013). Evde meyve ve sebzelerin sik



bulunmasi ve hazirlanmasi ile bireylerin meyve ve sebze tiiketiminin yiiksek olmasi
arasinda anlamli iligki bulunmaktadir (Di Noia 2010, Oliver 1999). Gebelikte besin
secimi konusunda daha hassas davranma egilimi oldugundan ve {ilkemizde sosyal, aile
baglarinin kuvvetli olmasi, nispeten daha genis aile gruplarinda yasanmasi dolayisi ile
Onerilen yiyeceklere ulasmak kolaylasabilmektedir. Ulasilabilirlik konusunda biiyiik
marketler ve teknoloji sayesinde mevsim etkisi ¢ok azalmistir. Artik bir¢cok gidaya biitlin

yil boyunca ulagsmak miimkiindjir.

2.2.3. Egitim ve Biling: Besin se¢imi konusunda, bilgi birikimi ve dogru seyleri yapma
kaygis1 giderek artan oranda etkili olmaktadir. Bu arastirmanin yapilmasi da bu kayginin
bir tirliniidiir. Hangi besin maddelerinin hangi besinde ne kadar bulundugu ne kadar
alinmas1 gerektigi gibi standartlar diinya genelinde ve bolgesel olarak ytliksek dogrulukla
belirlenmistir. Bunun tiiketiciye anlatilmasi i¢in de siki kurallara tabi olan etiketleme
standartlar1 gelistirilmistir. Iyi niyetli olundugunda buradan ¢ok faydalanmak miimkiin
iken Kot niyetli olanlar ile pazarlamacilar bunu tiiketiciyi yaniltmak i¢in
kullanmaktadirlar. Ulkemizde besin se¢imi konusunda bilinglenme istegi oldugu
yadsinamamakla birlikte ortamda saglikl bilgiye ulagmanin zorlugu ve ulasilan bilgilerin
yarattig1 kafa karigikligi rahatsizlik uyandirmaktadir. Birgok iilkede yapilan ¢aligmalarda
egitim seviyesinin, besin se¢imi ile iliskili oldugunu gosterilmistir (Fallah 2013).
Gebelerde ise bilgi agligi, yonergelere uyma istegi artmaktadir. Ghana’da yapilan bir
calismada; telefon ile yapilan bilgilendirmenin bile dogru beslenmeye katki sagladig:

gosterilmistir (Entsieh 2015)
2.2.4. Sosyal Belirleyiciler

2.2.4.1. Ailenin Belirleyici Roll: Aile bireylerinin beslenme aliskanliklari, yeme
davraniglar1 ve besin se¢imleri tizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Favora 1995, De Irala
2000). Aile sofrasinda yemek yeme ve sofrada yenilen 6giinlerin igerikleri, evde bulunan
besinlerin ¢esidi, evde hazir ve taze besinlerin bulunabilirligi, disarda yemek yeme sikligi,
ailenin beslenmeye kars1 tutum ve davraniglar1 beslenme aligkanliklarini etkilemektedir
(Shrewsbury 2010, Burgess-Champoux 2009). Ailelerin bazi besinlere kars1 getirdikleri
kisitlamalar, 6rnek ve model olma durumlar1 da beslenme aliskanliklart ve viicut
agirliklarim1 degistirmektedir (Matheson 2006). Ailede kazanilan aliskanliklar ileriki
yillarda bagimsiz besin tercihleri olugsmaktadir. 1950-1990’11 yillarda, anne, evin yiyecek

konusunda en 6nemli belirleyicisi, yemek hazirlama gorevlisi olarak tanimlanmuistir.
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Ciinkii evde yeme orani yiiksekti, alinacak malzemeye, hazirlanisina, saklama ve
sunusuna nerede ise tek basina karar vermekte idi, ancak degisen sosyal hayat nedeniyle,
ev disinda yeme aligkanligi, ¢alisan anne sayisinin artmasi ve ¢alisan annelerin yemek
hazirlama oraninin azalmasi, bireysel tercihlerin 6ne ¢ikmaya baslamasi, atistirmalik
kiiltiirinlin yayginlagsmasi, arkadas ve ¢evre etkisi nedeniyle bu rol azalmistir. Annenin
koruma, guvenlik ve begenilme kaygisi gibi yiiksek standartli beslenme semsiyesinden
yoksun kalan bireyler kendi se¢imlerinde kolayligi, iyi olana tercih etmeye
baslamiglardir. Anne ve babanin g¢alismasi veya tek ebeveyn olan aileler yemek
hazirlamaya daha az zaman ayirmaktadirlar. Aile sofrasinda yemek yeme daha saglikli

beslenmelerini saglamaktadir (Gillman 2000).

2.2.4.1.A. Sosyal Hayatin Etkileri: Sosyal aktiviteler, evde yemek olmamasi, evde
yemenin cazip bulunmamasi gibi nedenler ile disarida yemek yenildiginde “fast food”
tarzi hazir besinleri tiiketme, kolaylik, ekonomik kaygilar, pazarlama, kolay ulasilabilir
olmas1 ve bulusma i¢in ortam saglamasi gibi sebepler ile tercih edilmektedir. Diizenli bir
yasantisi olmayan, yogun calisan veya yemek saatlerinde ¢alismak zorunda olanlarda
sosyal aktiviteleri de birlikte yiiriitmek icin yemek zamani kullanilmaktadir. Genglerde
baslayan sosyallesmenin bir firsati olarak goriilen disarida beslenme aligkanligi hayat
sekli olarak devam ettirilmektedir. Ayrica statii, begenilme, iletisim mecrasi, is, eglence
imkani olarak da goriilen disarida yeme-igme mekanlarinda bulunmak, bunlari1 paylagsmak
da tercih sebebi olmaktadir. Arkadaslar ile zaman ge¢irme, sosyal 6grenme, gozlemleme,
taklit etme, 6rnek alma gibi davranislar besin se¢imlerindeki farkliliklarda 6nemli etkiye
sahiptir. Grup igerisinde benzer besinlerin tercih edildigi ve birbirlerini 6nemli derecede
etkiledigi goriilmektedir. Ornegin, asir1 kilolu olanlarin asir1 kilolu arkadaslari ile normal
agirlikta olan arkadaslari ile beraber yediklerine gore, daha fazla miktarda yemek
yedikleri gozlemlenmistir (Wouters 2010). Odiil ile de beslenmenin iliskilendirilmesi
besin tercihini etkilemektedir. Dogum giinleri, basarinin kutlanmasi, stres atma,
odullendirme gibi durumlar yeme-icme icin neden oldugunda kontrolsiiz ve asiri

beslenmeye zemin hazirladiklar1 bilinmektedir.

2.2.4.1.B. Demografik Belirleyiciler: Bireysellesmenin ve kiiresellesmenin artmasi ile
demografik belirleyicilerin etkisi azalmistir. Buna ragmen iilkemizde geleneklere
bagliliktan dolay etkisi devam etmektedir. Ulkeden iilkeye, sehirden sehire, hatta aileler
arasinda bile tercihlere etkili olan dnyargilar olusmaktadir. Ulkelerin aym gidaya nasil

farkl1 bir bakis acisiyla yaklasmasi da bu yiizdendir. Kahvaltilik gevrekler, Italyanlar icin

11



saglik ve dengeli beslenmeyle esdegerken Fransizlar i¢in sagladig enerjiyle iiretkenligi
artiran bir gida olarak goriiliiyor. Polonyalilar ve Tiirkler kahvaltilik gevrekleri pratikligi
nedeniyle zaman kazandirdigi ve saglikli oldugu i¢in tercih ediyor. Soguk iceceklerde ise
Ingilizler lezzet ve saglik ariyor. italyanlar bu tarz igecekleri gida israfim azalttig,
tasarruf ve kilo kontrolii sagladigi icin tiiketiyor. Fransizlar soguk iceceklerde meyve ve
vitaminler icermesi gibi farkli 6zellikler ararken Tiirkler saglig1 ve lezzeti meyveli soguk

iceceklerde buluyor.

2.2.4.1.C. Saghkh Beslenme Kaygisinin Belirleyici Olmasi: Saglikli beslenme, uzun
yasama, hastaliklardan korunma, beden algisinin desteklenmesi, begenilme, 6rnek alinma
gibi getirileri olmasi nedeniyle 6nemli bulunmaktadir. Erkeklerde daha az 6nemsenen bu
kayg1 yas ile de degisime ugramaktadir. Yas arttik¢a bu konudaki farkindalik ve verilen
Onem artmaktadir. Ayrica gebelik gibi gelecek nesile etki edecek durumda da saglikli
beslenme arzusu artmaktadir. Ancak tek basina bilgi yeterli degildir. Bu bilgiyi kullanma,
yasam sekline doniistiirme siirecinde bircok sorun ¢ikmaktadir. Bunlardan biri de bilgi
kaynaklarinin giivenilirliginin yeterince sorgulanmamasidir. Mesela 20 yil once
antioksidanlar ve kolesterol bir¢cok rahatsizlik i¢in neden olarak goriiliirken simdi o kadar
da dnemli olmadiklari, beslenmede yapilan degisikliklerin etkisinin 6ngoriildiigii kadar
olmadig1 sdylenmektedir. Ayni sekilde giiniimiizde D vitamini ve Omega 3 i¢in de yakin
zamanda benzer seyleri 6grenirsek sasirmamamiz gerekecektir. Saglikli beslenmede
popiiler kiiltiirde 6nemli olanlardan biri de organik gidalardir. Bu konuda da heniiz uzun
donem etkileri ile ilgili giivenilir bilgiye sahip olamadigimizdan iddiali ¢ikarimlarda
bulunmamak 6nerilmektedir. Saglikli beslenmeyi dengeli ve bireye gore planlamak daha

onemlidir.

2.2.4.1.D. Zamanlama: Beslenmenin etkilendigi bir diger durum da yemek yeme saati
ve beslenmeye ayrilan siiredir. Uzun zaman ayrildiginda ¢cok yeme egilimi, kisa zaman
ayrildiginda ytiksek kalorili, besleyiciligi az yiyecek se¢cmeden 6glin atlama veya
eklemeye kadar uzanan degisikliklere de zemin hazirlanabilmektedir. Ayrica ogilinler
arasindaki zaman uzadiginda atigtirmaliklara ihtiya¢ duyulmas: veya kisa oldugunda
seciciligin artmasi gibi durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Croll 2001, Deshmukh-
Taskar 2010, Nowak 2003).

2.2.5. Yeme Ahskanhklari: Kilturel, sosyal, ekonomik ve fizyolojik belirleyiciler yeme

aligkanliklarimizin olusmasini sagar. Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik belirleyicilerden
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bahsetmistik. Fizyolojik belirleyicilere gelince de yine multifaktdryel oldugunu
gormekteyiz. Istahin kontroliinde sirkadiyen ritim, Ghrelin hormonu, Oreksin hormonu,
mide dolulugu, kan sekeri, Leptin, Vaspin ve insiilin gibi hormon ve benzeri maddeler
etkili olmaktadir (Sato 2014). Sirkadiyen ritm genetik faktorlerin yonlendirdigi,
hipotalamustaki hormonal ve ndral baglantilarin uyku ve yiyecek tiiketimine etki ettigini
biliyoruz. Hipotalamusun buradaki gorevi icindeki oreksin nérotransmiterinin midedeki
ghrellin hormonuyla etkilesime girmesinden kaynaklaniyor. Ghrellin beyne gidip uyku
ve istahla ilgili oreksin salgilayan noronlar1 uyararak yemek yememizi arttirmamiz
gerektigi sinyalini veriyor. Ghrelin aglik durumlarinda mide duvarindan salgilanan bir
hormondur. Oreksin diizenleyicileri obezite, bagimlilik ve buna bagl uyku ile iligkili bir

hormondur.

Hipotalamus beyinde optik sinirlerin beyne baglandigi yerde bulundugundan giinliik
gbézlimiizden giren 151k miktarindan etkilenir. Burada optik sinirlerin hemen {iistiinde
sirkadyen ritimlerinden sorumlu merkez suprakiazmatik ¢ekirdek yer alir. G6zden gelen
1s1kla uyarilan sinyaller optik sinirler vasitasiyla ilgili beyin bolgelerine ulasiyor ve istah

Uzerine etki eder.

Insiilin hormonu kan sekeri diizenlenmesinde etkili olmakla birlikte, sirkadyen
ritmini diizenlemede biyolojik saatin temel bilesenlerinden biri oldugu bilinmektedir.
Insiilinin mideyle yemek saati arasinda bir zaman uyumu kurmay1 da saglamaktadir.
Aslinda bu ¢ogumuzun hayatinda yasadigi, her giin 6gle yemegine 12.00°da giden biri
kahvaltiy1 kagta yaparsa yapsin saat 12.00’da acikmamiza neden olan durumdur

(http://www.medicaldaily.com, )

Uykusuzlukta fazla yemek yemeyi tetiklemektedir. Ac¢lik, kilo alim1 ve uykusuzluk
arasinda da bir baglant1 bulunmaktadir. Elde edilen verilere gore uykusuzluk ¢eken biri
giin i¢inde uykusunu tam aldig1 giine oranla 500 kalori fazla aliyor (Allison 2016). 500
kalori yaklasik bir 6giin yemege karsilik geliyor ve bu da ciddi bir miktar.

2.2.6. Psikolojik Faktorler:

2.2.6.1. Stresin Beslenme Uzerine Etkileri: Giinimiizde evrensel bir kavram haline
gelen stres, bir kisinin psikolojik veya fizyolojik biitlinliigline kars1 bir tehdit olarak
tanimlanmaktadir. Stresin, kisilerin psikolojik ve fizyolojik durumlarinin yani sira
beslenme aligkanliklarini da etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle stresin kroniklestigi

durumlarda bireylerin stresle bas etme yontemi olarak enerji ve yag igerigi yliksek
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besinleri tercih etmeleri, giiniimiizde biiyiik bir saglik sorunu olan obezitenin de artmasina
neden olmaktadir. Bireylerin maruz kaldiklar1 sosyal, finansal veya diger stres faktorleri
yeme davranislarini ve tiiketilen besinin miktari degistirebilmektedir. Insanlarin
yaklasik %40" ve daha azi besin alimin1 azaltmakta, %40" ve daha fazlasi ise stresle bas
edebilmek i¢in besin alimini artirmaktadir (Wardle 2000). Besinlerin odullendirici
ozellikleri goz Oniine alindiginda, istenmeyen stres durumunun giderilmesi i¢in hosa
giden besinlerin tliketiminin arttig1 gézlenmektedir. Stresle birlikte bireylerin toplam
enerji aliminda artis olmas1 disinda seker, ¢ikolata, kek ve biskiivi gibi lezzetli ve keyif
veren besinlerin aliminda artma; meyve, sebze, et, balik ve ekmek tiiketimlerinde ise
azalma oldugu gozlenmistir (Story 2002). Bunun yani sira stres altinda yag ve seker
icerigi yiiksek besinlerin daha ¢ok tercih edildigi belirtilmistir (Wardle 2000). Ozellikle

kadinlarda stres ile yeme bozukluklarinin iliskilendirilmesi siktir.

2.2.6.2. Beden Algisi: Sosyal hayatta toplumun normlarina uygunluk, begenilme, 6viilme
isteklerinin sonucu olarak giinimizde, zayif, giizel goriiniimlii olmak arzu edilmektedir.
Ancak fizyolojik siirlarda tutulamayan bu istek asir1 veya az yeme gibi bozukluklara yol
acmaktadir. Kadinlarda sik goriilen “blumia”, “anoreksi” ile her iki cinste goriilen
“obezite” bu tip bozukluklardir. Her ikisinin de temelinde psikojenik problemler
yatmaktadir. Obezite cok nedene bagli olmakla birlikte en 6nemli katki yeme davranis

bozuklugundan gelmektedir.

2.2.6.3. Duygu Durumun Beslenme Tercihlerine Etkisi: Depresyon, anksiyete, stres ve
sikint1 gibi durumlarda bireysel yeme aliskanliklar1 deg§ismekte bu durumda sapmalara
sik rastlanmaktadir. Ayrica kutlama ve sevingli bir durum da genelde yeme ile

odiillendirilmeye yol a¢tigindan, 6diil yemeklerin etkisi de gdz ard1 edilmemelidir.

2.3.MEDYANIN BESLENME ALISKANLIKLARI UZERINE ETKILERI: Yeme
aligkanliklar1 son yillarda hizla degisti. Giiniimilizde birgok kisi az hazirlik gerektiren,
basit ama doyurucu (enerjisi fazla) yiyecekleri veya hazir yemekleri tercih etmektedir
(Webb 2008). Diizenli olarak disarida yemek yeme veya hazir yemekleri evde tiiketme
orani artmaktadir. Bu egilimde, basta reklamlar ve popiiler programlar, sosyal medya
araciligiyla tesvik edilmenin O6nemi biiyiiktir (Fettling 2005). Medya, beslenme
kaynaklar1 izerine 6nemli ama yonlendirici bir bilgi kaynagidir. Medyada yer alan reklam
ve diger kaynaklar, seker, yag ve tuz bakimindan zengin sagliksiz gidalar1 ideal yiyecek

secenekleri olarak tanitir. Gida imalatcilarinin ve reklam endiistrisinin etkisi ile halk,
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beslenme bilinci agisindan, televizyon, internet, radyo, gazete ve dergiler gibi her tarli
medya mesajiyla diizenli olarak uyarmaktadirlar. Ureticiler cok para harcadiklar1 medya
araclarni nasil kullanmalar1 gerektigini ¢ok iyi bilirler (Contento 2010). Ozellikle
cocuklar medya etkisine kars1 daha hassastirlar, ayni sekilde gebeler de etkilenir. Ornegin,
medya, emzirmenin normal ve en dogal yol oldugunu sdylerken, ikinci alternatif olarak
sunulan mamalarin pratik yonleri ve Ustiinliiklerini vurgulayarak strdirdukleri reklam

kampanyalari ile ticari basarilara ulasmaktadirlar.

Televizyon ozellikle sagliksiz yeme aligkanliklarinin ¢ogundan sorumludur (Alley
2017, Aksoydan 2011). Samour ve King 'e gore televizyon, her yastan insana yonelik
birincil medya etkisidir (Samour 2011). Tahminlere gore, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ortalama bir ¢ocuk liseden mezun olurken, hayatinda 15.000 saat
televizyon izlerken, 11.000 saat derse girmektedir. Televizyonun énunde gegcirilen bu
saatlerde yayimlanan gida reklamlar1 yeme aligkanliklarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Ortalama bir ¢ocuk, televizyonda haftada 500'den fazla gida referanshi reklam
izlemektedir ve cocuk programlarinin da %?20'si yemekle ilgilidir. Ek olarak, gida
urtinleri, programlar ve karakterlerle ¢apraz promosyon ve reklama maruz kalmaktadirlar.
Fastfood restoran promosyonlart da ayrica etkili olmaktadir, 6zellikle oyuncak ve
kahramanlarin yogun kullanilmasi ile cazibe merkezi haline donmektedirler (Yu 2012).

Reklam mesajlar1 sadece, direkt beslenme (rliniine odakli olmayip, duygusal,
psikolojik ¢ekicilige dayanip eglenceli, enerjik, keyif ve popiilerlik kazandirmay1 da vaat
ederler (Boyland 2013). Kiugik cocuklar genelde izledikleri ana program ve reklam
mesajlar1 arasinda ayrimi yapamazlar ve siklikla hizli, dikkat ¢ekici olmasi nedeniyle
reklami yapilmak istenen seye daha fazla dikkat ederler. Reklamcilik ¢ok hizli bir Kiresel
gelisme ile bunu bilingli ve ustaca kullanan bir sektor olarak gelismistir. Sonucta
beslenme secimine olan etki kiiresel 6neme sahip olan obezitede belirgin artis ile
sonuclanmistir. Televizyon izlemek, fiziksel aktivite ile sebze ve meyve tuketimini
azaltmaktadir (Gebelik 6zel bir durum oldugundan beslenme ile ilgili dikkat edilmesi
gereken bir donem olarak algilanmasi ve nasil dogru beslenirim kaygisinin yonetilmesi
gerekmektedir. Televizyondaki saglik programlarinda 6nemli yer ayrilan ve bir¢ok
uzman tarafindan bilgilendirmeye maruz kalan gebe kadin bu bilgi karmasasi icerisinde
dogruyu se¢me konusunda tereddiite kapilmaktadir (Moreno 2010, Ozbas 2010). Aslinda
tam bu noktada pazarlama konusunda hedef olusturduklarindan fark edilen ya da

edilmeyen yonlendirmelere maruz kalmaktadirlar. Bilimsel gergekler ¢arpitilarak bir¢cok
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ticari lirin mutlak kullanilmas1 gerekenler kategorisine sokulmaktadir. Gergekte gebelik
dengeli bir beslenme ve gebelik agirlik kazaniminin sinirlandirilmasi gereken bir donem
olmasina ragmen, bebek gelisimi i¢in gerekli oldugu sdylenen bir¢ok besini tiikketmesi
gereken bir doneme doniismekte, sonugta agirlik kazanimi istenen sinirlar1 agsmaya yol
acmaktadir.

Akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ile yayginlagan ‘“facebook”, “twitter”,

99 66y 29 ¢

“youtube”, “instagram”,

29 ¢ 29 ¢

snapchat”, “whatsup”, “tumblr” gibi sosyal paylagim siteleri de
etkinligini artirmaktadir. Adim1 saydiklarimiza siirekli yenileri eklenen sosyal medya
ortamlar1 bilgi, deneyim paylagsmak amaci ile kullanilmakta ve bir¢ok kisi merak ettigi
bir konuyu ilk olarak bu ortamlarda aragtirmaktadir. Gebelik gibi hayatin gorece en
hassas doneminde anne adaylar1 bebeklerinin sagligi ve kendi sagliklari igin merak
ettiklerini bu ortamlarda arastirip, bagkalarinin deneyim ve onerilerini dikkate almaktadir.
Beslenme de merak edilen konularin basinda gelmektedir. Agustos 2017 tarihinde gebe
beslenmesi konusunda internet {izerinde arama motorlarindan birinde (Google)
yaptigimiz arastirmada 1 350 000 sonug bulunmasi ne kadar popiiler oldugunu anlatmaya
yeterlidir. Sosyal medya igerikleri incelendiginde faydali, sorulara bilimsel ve dogru
yanitlar veren resmi ve sosyal sorumluluk projesi kapsaminda faaliyet gosteren bir¢cok

kaynak yer almaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi sitesinde www.saglik.gov.tr |

Amerika Birlesik Devletlerinde, https://www.fda.gov, Kanada’da

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/food-safety-vulnerable-

populations/food-safety-pregnant-women.html gibi kaynaklardan bilgi edinilebilecegi

gibi, www.aap.org, www.millipediatri.org.tr, www.turkpediatri.org.tr, www.tjod.org,

https://www.tdd.org.tr gibi dernek sayfalarindan da kaliteli bilgiye ulasilabilir. Ancak
sosyal medya ticari pazarlama i¢in de kullanilma, igeriginin denetlenmedigi kotii amagh
kullanima da agiktir (Avci 2014). Yaptigimiz kaba degerlendirmede, gebe beslenmesi ile
ilgili bilgi almak isteyen biri ilk 227 site igerisinde ticari olmayan yalnizca iki siteye
rastlanmistir. Sonugta pazarlamaya yonelik bilgilendirmede etik kaygilar oncelikli
olmama ihtimali vardir. Bu sadece iilkemize ait bir problem olmayip diinyanin bir¢ok
bolgesinde dikkat ¢ekici boyutlara ulagsmistir. Sonucta son birkag yil igerisinde etkinligini
artiran bu sosyal medya maruziyetinin gebe beslenmesi iizerine etki etmekte oldugunu

bireysel olarak ta etrafimizda gozlemlemekteyiz.

Medyanin etkisi ile hatirlatilan gidalar, 6zellikle de televizyon reklamlari, genellikle

cocuklar tarafindan istenir (Dennison 2008). Ancak erigkinler de gida ile yonlendirilmeye
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aciktirlar (Dibsdall 2003). Medya, beslenme, Uriin ve marka tercihlerini ile tiiketim
davraniglarini etkilemektedir (Ferguson 2012). Buna ek olarak, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde sekillenen sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve yerlesik davraniglar gebelige,
yetiskinlige taginabilir (Adams 2010, Han 2010, Harris 2009).

Bununla birlikte, medya, dogru bilgi ve beslenme davraniglarin1 anlatmak, yaymak

igin de iyi bir ortamdir. Bu konudaki en iyi 6rneklerden biri kahvaltilik tahil reklamlaridir.
Bat1 toplumlarinda kahvaltida, siit ile tiiketildiginde, dengeli ve saglikli bir alternatif olan
diisiik yag icerikli tahillar, reklamlar sayesinde toplumun beslenme aliskanligi olarak
benimsenmistir (Story 2005). EK olarak kamu spotu olarak hazirlanan bilgilendirme
caligmalari da iyi ornekler olarak kabul edilebilir. Gida iireticilerinden de bazilar1 saglikli
yeme aligkanliklarini destekleyen reklam yapmak ve sagliksiz {irtinleri 6zendirmemek
gibi prensipleri uygulayacaklari s6zii vermeye baslamiglardir. Bu diger tireticiler tizerinde
olumlu etki yaratmasi beklenen bir gelismedir (Sun 2008). Ancak giiniimiizde giderek
artmaya baslayan sosyal medya kullanimi ciddi bilgi karmasas1 yaratmakta, bu da reklam
endiistrisi tarafinda kotii amacgli kullanilmaktadir. Sosyal sorumluluk ile yapildigi
diisiiniilen bir bilgilendirme bile icerisinde yerlestirilen gizli algi olusturma teknikleri ile
yanlig se¢ime neden olabilmektedir. Popiiler kisiler, bilim adamlar1, ¢ocuklar, fit bedenler
ile kahramanlar bu amag ile kullanilabilmektedir (Spear 2002).
Gebe beslenmesi konusunda olusan bilgi karmasas1 da goz ardi edilmemelidir. En sik
kullanilan arama motorlarindan “Google” da “gebe beslenmesi” bagligi altinda yapilan
bir aramada siralanan sayfalarin ilk 200 tanesi incelendiginde sadece iki adet sitenin
dogru ve kaliteli bilgi icerdigi diger basliklarin 6zensiz hazirlanmis, reklam amaci tagiyan
ve dogru bilgiye ulasilmasi miimkiin olmayan baglantilar olmasi, bilgi karmasasinin
boyutlarini ortaya koymaktadir.

Bu nedenle, toplamda medyanin gida se¢imlerine etkisinin olumlu yénde olmadig:
bilinmektedir (Sontag 2015). Saglik politikalarini belirleyenlerin sagliksiz gida
reklamlarin1 azaltmak i¢in ¢aba harcamalar1 gerekmektedir. Ancak bu c¢aligmalarin bir
parcasi olan saglikli gida reklamlariin etkisi ¢ok az olmaktadir (Reilly 2008). Gelismis
ilkelerde beslenme iizerine olumsuz etkisi olan pazarlama denetlenmeye ¢alisilmaktadir,
ancak iilkemizde de oldugu gibi heniiz etkisi goriilmemistir (Kaytaz 2010). Ulkemizde
ise bu konuda c¢aligmalar, kampanyalar, planlamalar olsa da daha kat edilecek biiyiik

mesafeler oldugu agiktir.
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2.3.1. Beslenme Alskanhklarmm Olgiilmesi: Arastirma yapilacak toplulugun
beslenme aligkanliginin olgiilmesi amaci ile kullanilan yontemler ihtiyaca gore

belirlenmelidir.

e Beslenme aliskanliklarinin 6l¢iimiinde en kesin yol deneklerin giinliik, {i¢ giinliik veya
haftalik diyetlerini miktar ve icerik olarak kaydedip, toplam makro ve mikro besin
elamanlarini belirlemek seklinde olmalidir. Bu tiir sorgulamadan elde edilecek sonuglarin
dogruluk orani yiiksektir. Giliniimiizde akilli telefonlarda, tabletlerde ve bilgisayarlarda
kullanilan bir¢ok aplikasyon ve program bunun i¢in kullanilmaktadir. Uygulamasi uzun,
zahmetli ve ek kaynak gerektirdiginden ancak kiiciik gruplarda caligilabilecek bir
yontemdir.

e Bir toplulugun beslenme aliskanligi 6l¢iilmek isteniyor ise o toplulugun yasadigi
bolgede tiiketilen makro ve mikro besin maddelerinin toplam tiiketim miktarlar1 gézlenip
ve takip edilmesi yolu kullanilabilir. Tip arastirmalarinda uzun siireden beri, Framingam
Kasabasinin beslenme aligkanliklari ve tiikettikleri gidalar bu yontem ile takip edilmekte,
elde edilen veriler genel yargiya sahip olmamiza yardim etmektedir

e Bir diger yontem ise yapilan anketler ile beslenme aliskanlig1 konusunda bilgi, fikir
sahibi olmaktir. Anket calismalar1 diger yontemlere gore daha az giivenilir veri saglar.
Ciinkii anketlerde anketi yapanin, ankete katilanin o anki duygulanimindan, samimiyetine
kadar bir¢ok karistirici veri dogrulugunu kisitlamaktadir. Ayrica anket uygulanacak yer
ve grubun belirlenmesi de bir¢ok hataya neden olabilir. Her ne kadar saglikli veri kaynagi
gibi durmasa da kolay uygulanmasi ve maliyetinin az olmasi1 nedeni ile siklikla tercih

edilmektedir.

2.3.2. Medya Maruziyetinin Olgtlmesi: Hedef toplulugun medya maruziyetini 6lgmek
icin birgok anket kullanilmaktadir. Bunun i¢in de “Medya maruziyet indeksini”
kullanmay1 planladik. Medya maruziyet indeksi bize giinliik izlenilen televizyon,
kullanilan internet, sosyal medyada gecirilen vakit ile bunlarin ayrintilar1 hakkinda fikir
verebilecek bir anketti. Burada televizyon seyretme ile sosyal medya kullanimini
ayirmamiz gerektigini diisiindiik ve anketlerimizi buna gore sectik. Ulkemize uyumu
yapilmis ve gegerliligi olan bu anketler, sosyal medya kullanim anketi ve televizyon

izleme anketi idi (Solmaz 2013, Vural 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3. 1. Arastirmann Tipi

Bu arastirma, gebelerin beslenmesi {izerine medyanin etkisine iliskin goriislerin

arastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3. 2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Istanbul ili T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi/ Polikliniklerinde
yapilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde 1 profesor, 3 dogent, 15 uzman
doktor, 18 doktor, 12 hemsire, 15 ebe, 5 bilgi islem memuru bulunmakta. Toplam 35
yatagin, 19’u jinekoloji, 16’s1 obstetrik hizmet vermekte. Obstetrik boliim igerisinde 1
eklampsi odasi, 4 masali dogumhane, 7 yatakli sanci odas1t mevcuttur ve 24 saat hizmet
verilmektedir. Merdivenkdy Poliklinikleri’nde 3 jinekoloji, 1 perinataloji, 1 anne sagligi,
1 gebe egitim odasi, 3 gebe polikilinigi ile 08.00-17.00 saatleri arasinda 182 randevu
sistemi ile, ayrica randevusuz gelen hastalara da sira ile hizmet verilmekte. Gebe
egitimleri sertifikali bir hemsire tarafindan modiile uygun olarak, bire bir yiiz ylize

goriismelerle gebe egitim odasinda yapilmakta.

3. 3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde yatan veya herhangi bir sebeple Polikliniklerine bagvuran 20 hafta ve tizeri
gebeligi olan ve 6zel bir diyeti olmayan gebeler olusturmaktadir. Mayis-Haziran 2017
tarihleri arasinda 6rneklem secimi kriterlerine uyan gebeler 6rneklem grubunu

olusturmustur (n=150).

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olma, 20 hafta ve
Uzeri gebelikte olma, aktif eylemde olmama, herhangi bir sebeple 0zel bir diyet

uygulamamak, kronik hastaligi olmamak.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen,
sosyodemografik 6zellikler, gebelikte yapilan beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler,
medyanin gebe beslenmesine etkilerinin degerlendirildigi {i¢ boliim ve on dokuz sorudan
olusan anket (EK2) kullanilmistir. Literatiir taramasi sonucu gelistirilen anket formunun
uygulanabilirligi ilk 10 gebede kontrol edilip, sorularla ilgili sorun olmadig1 gézlendikten
sonra anket uygulamasina devam edilmis, yapilan ilk 10 anket toplam 150 anketin igine

katilmigtir.
3. 5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan mesai saatleri icerisinde hastane otomasyon sisteminde gorulerek,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi/ Polikliniklerinde muayene olan, miisahedeye
aliman, yatirilan, arastirmaya katilmaya gonillii olan gebelerle, bire bir yiiz yiize
goriisiilerek, anket anlatilip onam formu imzalatildiktan sonra uygulama yapilmistir.
Anketlerin siresi 15-30 dakika arasinda degismekte olup, yatan gebelere yataklarinda,
polikliniklerde goérilen gebelere ise bekleme boliimiinde ayr1 bir yerde bulunan kayit
masasinda anketler uygulanmistir, herhangi bir sebep ile yarida birakanlar ¢alisma digina

alinmustir. Biitiin anketler aragtirmaci tarafindan bizzat uygulanmistir.
3. 6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken : Medyanin etkileri

Bagimh Degisken : Gebe beslenme aliskanliklarinin degisme durumu
3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢alismada katilimci bireylerden elde edilen nicel veriler Statistical Package
For Social Sciences (SPSS) 17 paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Bireylerden
toplanan demografik 6zelliklerin ve anketlere verilen cevaplarin tespiti i¢in tanimlayici
istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak
yorumlanmustir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler igin Ki-kare testi kullanilmustir.
Tiim analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirilmis ve P<0,05 degeri "istatistiksel

olarak dnemli" kabul edilmistir.
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3. 8. Arastirmanin Etigi

Arastirma konusu, amag ve yontemi ile ilgili GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 08.06.2016 tarih, 1491-75-
1671539 say1 ile gerekli izin alinarak ¢aligmaya baglanmigtir (EK3)

T.C. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girisimsel Olmayan 20.04.2017 tarihli Calisma izin Belgesi (EK4)

Verilerin toplanmasinda gonullilerden bilgilendirilmis yazili gonulli olur (EK1)

alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 150 gebeye ait bulgular su baslhiklar altinda
incelenmistir:

4.1. Gebelerin bireysel 6zelliklerini tanitict bulgular
4.2. Gebelik doneminde beslemeye iliskin bulgular

4.3. Gebe beslenmesinde medya etkisine iligskin bulgular
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4.1. Gebelerin Bireysel Ozelliklerini Tanitici Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=150)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama SS
Yas (min:18-max:45) 29,20 5,81
Evlenme Yas1 (min:14-max:37) 22,36 453
Medeni durum n %
Evli 150 100
Bekar 0 0,0
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 4 2,67
[kdgretim 92 61,33
Lise 32 21,33
Yiiksekogretim ve tizeri 22 14,67
Calisma Durumu
Evet 28 18,7
Hayir * 122 81,3
Meslek
Ev Hanimi 109 72,67
Kamu sektor 24 16,0
Ozel sektor 9 6,0
Isci 7 4,67
Emekli 1 0,67
Gelir
0-2000 96 64,0
2001-4000 45 30,0
4001 ve Uzeri 9 6,0
Toplam 150 100,0

SS :standart sapma
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Tablo 1’de gebelerin sosyo -demografik 6zellikleri verilmistir. Gebelerin yas ortalamasi
29,20+5,81 olup, yas araligr 18 ile 45 arasinda degismektedir. Evlenme yas ortalamasi
22,36+4,53’tiir. Katilimcilar1 tamami (%2100) evli, %61,33’1 ilkdgretim mezunu olup

%381,3’1i ¢alismamakta ve %72,67’1i ev hamudir.

*Katilimceilarin %38,66’s1 meslek sahibi olup, ¢alismanin yapildig: siiregte ¢alismiyor

olduklarinmi ifade etmislerdir.
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Tablo 2. Gebelikle Tlgili Ozellikleri (n=150)

Ozellikler Ortalama SS
Gebelik Haftas1 (min:20-max:40) 35,27 5,43
Gebelik haftalarinin dagilimi n %
20-30 hafta 27 18
31-40 hafta 123 82
Gebelik dncesi kilo (min:32-max:130) 63,43 14,71
Simdiki kilo (min:40-max:135) 74,95 14,53
Gebelik Sayis1

Birinci gebelik 49 32,7

Ikinci gebelik 45 30,0

Uc ve lizeri gebelik 56 37,3
Sigara Kullanimi

Evet 23 15,3

Hayir 127 84,7
Gebelikte Alkol tuketimi

Evet 0 0,0

Hay1r 150 100
Diizenli Saghk Kontrolii

Evet 132 88,0

Hayir 18 12,0
Toplam 150 100,0

Tablo 2’de katilimcilarin gebelik ile ilgili 6zellikleri sunulmustur. Katilimeilarin gebelik
haftasi ortalamasi 35,27+5,43 olup minimum 20 maksimum 40 gebelik haftasina
sahipti. Gebelik oncesi kilo ortalamasi1 63,43+14,71 (min:32-max:130) iken, gebelikte
74,95+14,53 (min:40-max:135) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %32,7’sinin birinci
gebeligi, %15,3’1i sigara igmekte, %88’1 diizenli saglik kontrollerini yaptirmakta idi.
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4.2. Gebelik Déneminde Beslenmeye liskin Bulgular

Tablo 3. Gebelerin Beslenmesine Yonelik Bilgi Kaynaklarinin Kullanilma Durumu

Cok Kismen Hic
Bilgi Kaynaklarr™ Takip Takip Takip

Ediyorum Ediyorum Etmiyorum

n % n % n %
TV saglik programlari 25 16,7 76 50,7 49 32,7
Facebook 22 14,7 |38 25,3 90 | 60,0
Twitter 2 1,3 6 4,0 142 | 94,7
Internet 57 38,0 |47 31,3 46 30,7
Gazete 5 3,3 33 22,0 111 | 74,0
Kitap 15 10,0 |37 24,7 97 64,7
Aile buyukleri 63 42,0 |46 30,7 41 27,3
Komsu 26 17,3 |49 32,7 75 50,0
Youtube 1 067 |0 0,0 149 | 99,3

*n=Dbirden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmistir

Tablo 3’te gebelerin beslenmesine yonelik kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimi
verilmistir. Gebelerin %38’inin interneti cok yakindan takip ettigi, %50,7°sinin TV
saglik programlarini kismen takip ettigi bulunurken, katilimcilarin %60’ 1min Facebook,
%94, 7sinin Twitter’i hi¢ takip etmedigi bulunmustur.
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Tablo 4. Gebelikte Beslenme ile flgili Egitim Alma Durumu

Gebelikte Beslenme ile ilgili Egitim Alma Durumu Egitim Alan

n %

Egitim 100 66,7
Hemsire 30 30,0
Doktor 61 61,0
Diyetisyen 9 9,0
Toplam 100 100,0

Tablo 4’te gebelikte beslenme ile ilgili egitim alma durumlari sunulmustur.
Katilimcilarin %66,7’s1 gebelikte beslenme konusunda egitim almistir. Katilimeilarin

%61’inin doktordan egitim aldig1 saptanmustir.
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Tablo 5. Gebelikte Beslenme Aliskanhklarinda Yapilan Degisikliklerin Dagilim

Beslenme Ahskanhklarindaki Degisiklik* Evet Hayir
n % n %
Hamur isleri kisitlamasi 67 447 83 55,3
Tuz kisitlamasi 81 54,0 69 46,0
Abur-cubur kisitlamasi 59 39,3 91 60,7
Protein tiiketiminin arttirilmasi 93 62,0 57 38,0
Kan sekerine gore diyet uygulanmasi 17 11,3 133 88,7
Kiloya gore diyete baslanmasi 17 11,3 133 88,7
Herhangi bir degisiklik yapilmamasi 15 10,0 135 90,0

*n= birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmistir

Tablo 5°te gebelikte beslenme aliskanliklarinda yapilan degisikliklerin dagilimi
gosterilmistir. Katilimcilarin % 62’sinin protein tiiketimini artirdigi, %54’Unln tuz

kisitlamasi yaptigi, %44,7’sinin hamur islerini kisitladig: saptanmustir.

28



4.3. Gebe Beslenmesinde Medya Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 6. Gebelikte Medya Takip Oranlar: ve En Sik Takip Edilenler

Medya Ortalama SS
Saglikla Iligki Programlara Ayrilan Zaman 82,7 82,06
dk/giin (Min:0-Max:360dk)

En Sik Takip Edilen Medya Organi n %
TV 77 51,3
Internet 55 36,7
Facebook 15 10,0
Gazete 3 2,0
Toplam 150 100,0

Tablo 6’da gebelikte medya takip oranlari ve en sik takip edilen medya organlari

verilmistir. Katilimcilarin saglikla iliskili programlara ayirdiklar1 zaman ortalamasi

82,7482,06 idi. En sik takip edilen medya telelevizyon (%51,3), internet (%36,7) ve

facebook (%10,0) oldugu saptanmustir.
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Tablo 7. Gebelikte Medyann Etkisine iliskin Katihmecilarin Goriisleri

Gebe beslenmesinde medya etkisi

Evet

Kismen

Hayir

n %

n %

%

1. Televizyon, yazili ve gorsel basin,
internet gibi ¢esitli medya araglarini
gebe beslenmesi ile ilgili bilgi
kaynaklarina ulagmak i¢in kullanirim.

80 | 53,3

43 | 28,7

27

18,0

2. Medya bilgi kaynaklarinin giivenilir
oldugunu diistiniirtim.

40 | 26,7

83 | 55,3

27

18,0

3. Medya aracili1 ile elde ettigim
bilgilerin faydali oldugunu
diistinliyorum.

58 | 38,7

70 | 46,7

22

14,7

4. Medya araciligi ile elde ettigim
bilgileri gilinliik yasamimda hemen
uygulamaya geciririm.

19 | 127

73 | 48,7

58

38,7

5. Medya aracilig ile gebe beslenmesine
iligkin bilgilere ulasmak daha kolay
oldugunu diisliniiyorum

87 | 58,0

29 | 19,3

34

22,7

6. Medyada yer alan saglikla iligkili
bilgilerin denetlendigini diistiniiyorum.

46 | 30,7

47 | 31,3

57

38,0

7. Medyada yayimlanan “Kamu Spotu
Bilgilerinin” bireylerde davranig
degisikligi olusturduguna inantyorum

71 | 47,3

47 | 31,3

32

21,3

8. Ne zaman saglikla ilgili bir bilgiye
ihtiyacim olsa internete veya diger
medya kaynaklarina ulagmaya caligirim

80 | 53,3

33 | 22,0

36

24,0

9. Medya araciligi ile elde ettigim gebe
beslenmesine iliskin bilgilerimi diger
gebelerle de paylasirim

89 | 593

27 | 18,0

34

22,7
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Tablo 7°de gebelikte medyanin etkisine iliskin katilimcilarin goriigleri sunulmustur.
Katilimeilarin %53,3’1 “televizyon, yazili ve gorsel basin, internet gibi ¢esitli medya
araglarini gebe beslenmesi ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagmak i¢in” kullandigini, %58,0’1
“medya aracilig1 ile gebe beslenmesine iliskin bilgilere ulasmanin daha kolay oldugunu”
diisiindiigiinii ve %59,3’0 “medya aracilig1 ile elde ettigi gebe beslenmesine iliskin

bilgilerimi diger gebelerle de paylastigini” belirtmistir.

Tablo 8. Medyay: Takip Etme Sikliginin Beslenme Aliskanliklarina Etkisi

MedyaOrgany/ Medyay: Takip Etme Sikhg [statistik
Beslenmede -
o Cok Kismen Hic
Degisiklik
n % n % n %

Durumu

TV =3.279
Var 23 17,0 71 52.6 41 30.4 | p=.194
Yok 2 13.3 5 33.3 8 53.4

Facebook v*=1.148
Var 21 15.6 38 24.4 81 60 p=.563
Yok 1 6.6 5 333 9 60

Twitter ¥?=.522
Var 2 15 5 3.7 128 94.8 | p=.770
Yok 0 0,0 1 6.7 14 93.3

Internet ¥?=7.461
Var 55 40.74 43 31.8 37 27.4 | p=.024
Yok 2 13.3 4 26.7 9 60,0

*: Ki-Kare Testi

Tablo 8’de medyay1 takip etme siklig1 ile beslenmede degisiklik yapma arasindaki fark
verilmistir. TV, Facebook, twitter takip etme siklig1 ile beslenmede degisiklik yapma
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla
birlikte interneti takip etme sikligi ile beslenmede degisiklik yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (y>=7.461;p=.024).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, gebelerin beslenmesi Uzerine medyanin etkisine iliskin goriislerin

incelenmesine yonelik bulgular asagida verilen basliklar altinda tartisilmistir.
5.1. Gebelik doneminde beslemeye iliskin bulgularin tartisiimasi
5.3. Gebe beslenmesinde medya etkisine iligskin bulgularin tartigilmast

5.1. Gebelik Déneminde Beslemeye iliskin Bulgularin Tartisiimas

Beslenme konusunda yararlanilan kaynagin birinci sirada aile buytklerinin oldugu
saptanmistir. Medya takibinde televizyon %351 ile birinci sirada gelmesine ragmen,
beslenme aliskanliginda degisiklik yapma orani aile biiyiikleri, internet ve komsudan
sonra dordiincli sirada yer almaktadir. Bu sonuca birgok faktorin etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Bu faktorlerden biri televizyondaki saglik programlarimin genis
Kitlelere hitap edecek sekilde olmasi olabilir. Bir diger faktér de ayn1 konuda konusan
uzmanlarin farkli bakis acisinin olmasi ve izleyenlerde tereddiitlere yol agmasidir. Bir
baska neden de televizyonda tartisilan konunun programin formati, reklamlar ve
¢ogunlugu ev hanimi olan g¢alisma grubunun yeterince dikkatli dinlememesi gibi
nedenlerle mesaji ulastirmakta eksik kalmasi olabilir. Sonugta en uzun sire zaman
harcanilan televizyon izlenmesinin, beslenme aliskanliklari {izerine kisith etkiye sahip

oldugu bulunmustur (Toku¢ B, 2009).

Gebelikte en sik takip edilen medya organlarindan internet ve Facebook, televizyondan
sonra ikinci ve tgiincii siradaydi. Bunun 6zellikle mobil telefonlardan yapiliyor olmasi
nedeniyle bireysel meraki gidermek i¢in  kullamildigim1 = gosteriyor  diye
degerlendirilmektedir. Bireysellesmis olan mobil ortamlarda kullanilan sosyal medya
araglarindan genel olarak internet, 6zel olarak da Facebook’da yer alan bilgiler daha
giivenilir ve daha inandiric1 bulunmaktadir. Ozellikle arkadas gruplar diisiiniildiigiinde
ayni yastaki kadmlarin yakin aralar ile gebelikleri ve bununla ilgili bilgi, deneyim
paylasimlari ¢ok ilgi ¢ekici olup, burada yer alan bilgiler de daha ¢ok dikkate alinmaktadir
(Sener 2013). Ayrica internette sorulan sorular ve Facebook’da yayinlanan bilgiler daha
net sorulara daha net bireysellestirilmis cevaplar oldugundan daha etkili olabilmektedir.
Bir baska faktor de televizyonda uzun siireli dikkat gerektiren programlar yerinde
internette 1-2 dakikalik kisa videolarn olmasi dikkati dagitmadan seyretmeye yardimci

olmaktadir. Televizyon seyretme (x2=3.279;p=.194 ), facebook (y2=1.148;p=.563 ) ve
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twitter kullanim siklig1 ile (y2=.522; p=.770 ) beslenme aliskanliginda degisiklik yapma
arasinda fark olmadigi, internet kullanimi siklign  (}2=7.461; p=.024) ile beslenme
aligkanliginda degisiklik yapmada etkili oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tiirkiye’de 2016 yil1 sosyal medya izlenme oranlarinda televizyonun ardindan ikinci
sirada gelen Youtube ise gebelerin beslenme aligkanliklarini etkileyen kaynaklar arasinda

ilk bes sirada yer almadigi belirlenmistir (http://www.dijitalajanslar.com/internet-ve-

sosyal-medya-kullanici-istatistikleri-2017/). Video paylasiminda onemli yeri olan bu

sosyal medyanin Twitter ile birlikte kaynak olarak belirtilmemesini (her iki medyay1
kullandigini sdyleyen katilimei sayis1 %0,67 idi) sadece yas gruplari ve sosyo-ekonomik
durumlarindaki sapmadan kaynaklandig1 seklinde aciklanabilir

(http://www.dijitalajanslar.com/internet-ve-sosyal-medya-kullanici-istatistikleri-2017/).

Televizyon ve sosyal medya etkisine bagli beslenme aliskanlig degisikliklerinden en
stk protein aliminin artirilmasi, tuz kisitlanmasi ve hamur islerinin azalmasi olarak
saptanmistir. Gebelik kilo artisina dikkat etme ve gebelikte kan sekerine gore diyet
diizenlemeleri yapanlarin orani sadece %11,3 idi. Bu konuda degisiklik yapilmadaki oran
distikliigiiniin  nedenini katilimcilarin medyadaki bilimsel olmayan programlardan

etkilenmesinden kaynaklandigi soylenebilir.
5.2. Gebelerin beslenmesinde medya etkisine iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu c¢alismada katilimeilarin ¢gogunun televizyon, yazili ve gorsel basin, internet gibi
cesitli medya araglarini gebe beslenmesi ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagmak ig¢in

kullandig1 ve bu bilgileri diger gebeler ile paylastig1 saptanmistir (Tablo 7).

Giinliik hayata etkisi giderek artmakta olan medya hem kullandig1 araglar1 degistirip
gelistirmekte hem de bu araglar1 kullanmakta ustalasmaktadir. Neredeyse her yil yeni
medya araglar1 hayatimiza girmektedir. On yi1l onceki caligmalarda goriildiigii lizere
agirlikli olarak televizyon rol oynamakta iken sonrasinda internet yayginlagmis, hemen
arkasindan da internet ortaminda sosyal medya araglari birbiri ardindan ortaya ¢ikmaya
baslamiglardir (Kaytaz 2010, Avci 2014). Tirkiye’de “Facebook™ c¢ok hizli bir giris
yaparak kullanilma oranin1 en iicra yerleri de kapsayacak sekilde genisletmistir. Gorsel
deneyim ve bilginin paylasildigi “Youtube” da beslenme gibi kadinlarin hassas oldugu
alanlarda etkili olmayr basaran programlara, kiiciik sosyal gruplarin ekonomik

haberlesmesini saglayan “WhatsApp” 6nemli degisikliklere neden olmustur. Fotograf ve
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video paylagim uygulamasi olan “Instagram” ile tinltlerle, profesyonellerin takip edildigi
“Twitter” da bilgi paylasiminda etkili olmaktadir (Glle¢ M, 2009).Turkiye’de en ¢ok
kullanilan sosyal medya kanali Youtube ve onu kii¢iik bir fark ile Facebook takip
etmektedir. Diger popiiler sosyal medya kanallar1 ise Instagram ve Twitter’dir. 2015
yilinda ikinci sirada yer alan Facebook Messenger ise 2016 yilinda altinci siraya
gerilemistir (http://www.dijitalajanslar.com/internet-ve-sosyal-medya-kullanici-
istatistikleri-2015/2016). Turkiye’deki internet kullanicilarinin %95'i cep telefonu sahibi
ve %751 akilli telefon kullanmaktadir. Diziistii ve masaiistii bilgisayar kullanimi %51
oranindayken, TV nin %98 ile hayatimizda hala 6nemli bir yeri vardir. Kullanicilar giin
icerisinde ortalama 7 saatini bilgisayar karsisinda, 3 saatini telefon iizerinden internete
baglanarak ve 3 saatini sosyal medya platformlarinda ge¢irmektedirler. Televizyon
izleme siresi ise ortalama 2 saate diismiistiir. Tiirkiye nin web trafigine gore; bilgisayar
tizerinden ziyaretlerin %29 oraninda gerileyerek %36'ya diistiigli, mobil trafigin ise %33
oraninda artarak %61'e ¢iktig1 goriilmektedir http://www.dijitalajanslar.com/internet-ve-
sosyal-medya-kullanici-istatistikleri-2017/). Bu durum Tiirkiye’de web trafigi konusunda

mobilin ne derece dnemli oldugunu bir kez daha gozler oniine sermektedir.

Gebe beslenme aligkanligina etkili olan faktdrlerden biri de Tiirkiye’de uygulanmaya
baslanan gebelik egitim programlaridir. Bu program dahilinde bir¢ok tniversite, devlet
hastanesi ve 0zel hastaneler ile bazi sivil toplum kuruluslar tarafindan diizenlenen
egitimlerde doktor ve hemsireler bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir. Calisma grubunda
yer alan gebelerin %66,7 sinin gebelik egitim programina katildiklar1 ve beslenme
aligkanliklarinda bilgi kaynagi olarak doktor ve hemsireyi gosterdikleri belirlenmistir.
Bununla birlikte literatiirde ebe ve hemsirelerden tarafindan verilen egitimlerin farkl
modeller ile desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Arrish ve arkadaslart (2017)
online lcretsiz egitim modellerinin olusturulmasinin gerekliligini, ayrica diyetisyen,
egitim uzmanlari ile hemsireler arasinda igbirligine dayali modllerin olusturulmasinin da

onemine vurgu yapmaktadir (Arrish, Heather, Yeatman 2017).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

e internet ve Facebook’un gebe beslenme aliskanliklari iizerine etkili oldugu

e Televizyonun gebe beslenme aligkanliklarinin degisimi tizerine etkisi olmadigi

e Aile biyiikleri ve komsularin gebe beslenmesinde 6nemli bilgi kaynagi olarak
goriildigi

e Gebelerin blylk bir boliminin doktor ve hemsireleri beslenme konusunda bilgi
kaynag1 olarak vurguladigi

e Gebelerin gogunlugunun saglik ¢alisanlarindan egitim aldig

e Gebelerin beslenme aligkanliklarindaki en 6nemli degisikliklerin protein alimlarini
artirmak, tuz kisitlamas1 yapmak ve hamur islerini kisitlamak oldugu

o QGebelerin kan sekerine gore diyetlerini diizenlemeleri ve gebelik agirlik aliminin,
kontroli gibi 6nemli konularda ise ancak %11,3’lik bir boliimiiniin farkindaligi olup
biiyiik cogunlugun bunlara dikkat etmedigi,

o Gebelerin Youtube ve Twitter kullanmadig1 saptanmistir

6.2. ONERILER

e Gebe beslenmesi konusunda etkili oldugu bulunan internet ve Facebook un
kullanildig: projeler olusturarak gebelere ulasilacak iceriklerin olugturulmaya caligilmasi
e Universite, devlet ve ¢zel hastanelerde diizenlenmekte olan “Gebe Egitim
Programlar1”nin artarak devaminin saglanmasi

e Gebe beslenmesi konusunda medyada yer alan bilgilerin akademik o6lctler dikkate
alinarak denetlenmesi ve yanlis mesajlarin igerikten cikarilmasi veya kisitlanmasina
calisilmasi

e Gebelik beslenmesinin annenin oldugu kadar bebegin de hayatin1 etkileyen, gelecek
nesillerin sagligini belirleyen bir konu oldugu ile ilgili farkindalik olusturacak egitim

iceriklerinin gelistirilip gebelere ulastirilmasi
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EKLER

EK.1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Calismanin Adi: Medyanin gebe beslenmesine etkilerinin arastirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri icerdigini, olasi yararlarini ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar verirseniz, Calismaya Katilma Onay1r Formu’'nu
imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsliniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Cahsmanin Konusu ve Amaci: Bu g¢alisma medyanin gebe beslenmesi {izerine
etkilerinin ortaya konulmasi amaci ile yapilacaktir. Bu calismadan elde edilecek veriler,
gebe beslenmesinde medya-saglik iliskisini degerlendirmek ve gebelerin saglik

okuryazarligin1 artirmaya yonelik saglik ¢alisanlarina veri saglayacaktir.
Cahisma Islemleri: Anket formu doldurmaniz istenecektir.

Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlar: Nelerdir?: Calismaya katilmaniz durumunda

literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize yardimci olacaksiniz.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?: Isim, soy isim veya sahsin1 desifre edebilecek

hicbir bilgi kullanilmayacak ve aciklanmayacaktir

Calismaya Katilma Onay1: Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak
tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum
ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir
irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bir kopyasini ¢caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Aragtirmaci, Mehtap Siileymanoglu Katilimci
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EK.2.Medyanin Gebe Beslenmesine Etkilerinin Olgiildiigii U¢c Béliim ve On Dokuz
Sorudan Olusan Anket

o > DN

© © N o

12.
13.
14.
15.

16.

Gebe Beslenmesi Uzerine Medyanin Etkisinin Incelenmesi

Kaginci gebeligi: () Birinci ( )ikinci () 3 ve lizeri

Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

Egitim Diizeyiniz:

() Okur-yazar degil () Okur yazar () flkokul-Ortaokul

() Lise () Universite ve Ustii

Mesleginiz: ....

Calisma durumu?: () Evet () Hayrr

Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz? () 0-2000 () 2001-4000 () 4001 ve tzeri
Medya organlarini takip etme durumuz?: () Evet () Kismen () Hayir

Giiniin ne kadarini saglikla iligkili medya programlarim takip ederek gegiriyorsunuz?

En sik takip ettiginiz medya organi nedir?

(OTV () Internet

() Facebook () Youtube

() Twitter () Gazete ()Diger.........coeennnnn..
Diizenli saglik kontrolii gidiyor musunuz? () Evet () Hayir
Sigara: () Evet () Hayir

Alkol: ()Evet () Hayir

Gebelikte beslenme ile ilgili saglik profesyonellerinden egitim aldiniz m1?
() Hayrr () Evetise ( () Doktor, ()Hemsire, () Diyetisyen)
Gebelik doneminde beslenme ile ilgili olarak asagidaki bilgi kaynaklarini kullanma

durumunuzu agiklayiniz?

Bilgi Kaynaklari Cok Kismen Hig

TV saglik programlari

Facebook

Twitter

Internet

Gazete

Kitap

Aile blyukleri

Komsu

Diger...
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17. Gebelikte beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapma durumunuz?

Beslenme  ahskanhklarinda  yaptigimiz | Hayir Evet Bilgi kaynaginiz
degisiklik
Hamur isleri kisitlamasi
Tuz kisitlamasi
Abur-cubur kisitlamast
Protein tliketimini arttirdim
Kan sekerime gore diyet uyguladim
Kiloma gore diyete basladim
Herhangi bir degisiklik yapmadim
Diger.
18 Gebelik stireci ile ilgili bilgiler
Hamilelik 6ncesi Kilo:....kg | Simdiki kilo:...... kg Boy:....cm
19. Medyanin etkisini degerlendirmeye yonelik gebelerin goriisleri
Gebe beslenmesinde medya etKisi Evet | Kismen | Hayir
1. Televizyon, yazili ve gorsel basin, internet gibi ¢esitli
medya araglarini gebe beslenmesi ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulagmak i¢in kullanirim.
2. Medya bilgi kaynaklarmin gilivenilir  oldugunu
diisiiniiriim.
3. Medya araciligi ile elde ettigim bilgilerin faydali
oldugunu diisiiniiyorum.
4. Medya araciligr ile elde ettigim bilgileri giinliik
yasamimda hemen uygulamaya gegiririm.
5. Medya araciligi ile gebe beslenmesine iliskin bilgilere
ulagsmak daha kolay oldugunu diigiiniiyorum
6. Medyada yer alan saglkla iliskili bilgilerin
denetlendigini diisiiniiyorum.
7. Medyada yayimlanan “Kamu Spotu Bilgilerinin”
bireylerde davranig degisikligi olugturduguna inaniyorum.
8. Ne zaman saglikla ilgili bir bilgiye ihtiyacim olsa
internete veya diger medya kaynaklarina ulagsmaya calisirim.
9. Medya araciligl ile elde ettigim gebe beslenmesine
iligkin bilgilerimi diger gebelerle de paylagirim.
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EK.3.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI RAPORU

ETIK KURUL NUMARASI - 1491- 75 -16/1539

OTURUM NO . 47

OTURUM TARIHI . 08.06.2016

OTURUM BASKANI - Prof.Hv.Vet. Tbp.Alb. Mustafa OZYURT
OTURUM SEKRETERI . Dog.Dz.Tbp.Bnb. Mesut MUTLUOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.06.2016 gun yapilan 47.
oturumundaGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi PEDIATRI servisinden PROF. DZ. TBP. ALB. SELAMI
SULEYMANOGLU adli arastirmacinin sorumlulugunda yapilacak olan GEBE BESLENMES| UZERINE MEDYANIN
ETKISININ INCELENMESI baslikli bagvuru dosyasi incelenmistir.

KARAR :

Bagvurunuzun amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar verildi.

UYE UYE

Ersin OZTURK
Dog.Dz. Thp.Yb.

Selami SULEYMANOGLU
Prof.Dz.Tbp.Alb.

Dog.Tbp.Alb.

( Katilmadi )
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EK.4.istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girisimsel Olmayan ¢alisma izin Belgesi
Tarih: Q_‘(”) . (Ozi, Dot > -

T.C.
SACLIK BAKANLIGI
ISTANBULMEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] YONETIMINE

v . S} N

.....C?ﬁ—.\/;)ﬂ...%.ezg’.\:?-.’.\.!.\/.\xﬂ..@%M&...Mc_&%.\f.\.w.\...’P.:H’.\‘.“?:‘.!!f-ﬂ.....1.2164.':/.\;!.’51.......basllkll
retrospektif / prospektif / girigimsel / girigimsel olmayan / klinik ilag aragtirmalar: / tez)
calismay1 / galigmasini, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arasturma
Hastanesinde .4 .L)..f..QZ.’.@MAjtarihleri arasinda yapabilmek igin gerekli iznin
tarafinizdan verilmes! hususunda gerefini saygularunla arz ederim.

Ayrica bu galisma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagimy, kapsam digs higbir veri ve
kisisel bilgi toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin nizasi alacagimi,
kurumun istemesi halinde etik kuml izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire iginde
aragtirmami ylirliteceimi, ¢ok merkezli veya girigimsel aragtirmalar igin Istanbui 1li
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden ilave izin alacagimi

taahhiif ederim.

Basvuruda Bulunan Kisinin:

TC Kimlik No: 14O 62350 32
AdiSoyadi : Mehte 3% lbj) Mo Wy

Bolim, Unvan: ﬁ(Mf,’f‘bgfL Vu’/wfi A s éﬁ"‘f’ﬁﬂ-’

Adres  Frealdsy by Ellamlindrcds A6 el 221 8 3 lee N2 /¢, @%u}
flefisim  : O3%% 32204199 mehtap suleymonogla @) hotmail. camm
Imza
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Mehtap Siileymanoglu
Dogum Yeri ve Tarihi: Erzurum- 1969
Yabanci Dili: Fransizca

[letisim (Telefon/e-posta): +90533 7224297- mehtapsuleymanoglu@hotmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)
Lise: Uskiidar Kiz Lisesi, 1987
On Lisans: Marmara Universitesi S.H.M.Y.O. Hemsirelik Boliimii, 1991
Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolima, 2011
On Lisans: Anadolu Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi Boliimii, 2015
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi, 2017

Calistig1 Kurum/ Kurumlar ve Yail:
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi 1992- 2000
Kiiciik Diinyalar Kres ve Giindiiz Bakimevi Kurucu Miidiir 2006-2007
SAFA Hastaneler Grubu, Kalite Direktorliigli, Bashemsirelik, Enfeksiyon Kontrol
Hemsireligi 2007- Halen
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik Boliimii, Ogretim

Gorevlisi 2016...
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